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·论著·

新型冠状病毒肺炎疫情期间应对高强度护理工作的 
护目镜防雾方法比较研究
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【摘要】 目的  比较新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间高强度护理工作中 3 种试剂对护目镜的
防雾效果。方法  选择东南大学附属中大医院急诊科 2020 年 2 月 21 日至 26 日参与新冠肺炎疑似患者护理
治疗的 199 名工作人员作为研究对象，将使用碘伏（碘伏涂抹组）、石蜡油（石蜡油涂抹组）、灭菌注射用水（灭菌
注射用水涂抹组）涂抹的护目镜每日随机分配给工作人员佩戴。记录 3 组工作人员佩戴护目镜后起雾时间和
因雾取下时间；并发放调查问卷，调查工作人员对镜面模糊、眼部和皮肤刺激以及对工作影响程度的主观评价。
结果  碘伏涂抹组护目镜起雾时间和取下时间均较石蜡油涂抹组和灭菌注射用水涂抹组明显延长〔护目镜起
雾时间（min）：30.0（8.0，90.0）比 10.0（3.5，17.5）、10.0（5.0，20.0），护目镜取下时间（min）：120.0（50.0，170.0）
比 30.0（12.5，59.0）、30.0（15.0，60.0），均 P＜0.05〕；石蜡油涂抹组与灭菌注射用水涂抹组护目镜起雾时间和
取下时间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。3 组初始模糊程度、对眼部和皮肤的刺激情况比较差异均
无统计学意义（均 P＞0.05）。碘伏涂抹组对工作影响主观评分明显低于石蜡油涂抹组和灭菌注射用水涂抹组 

〔分：3.0（2.0，5.0）比 5.0（3.0，6.0）、5.0（4.0，7.0），P＜0.05〕。结论  碘伏涂抹方法可起到良好的防雾效果，并
在镜面模糊、对眼部和皮肤刺激方面与另外两种防雾剂无区别，同时对工作影响最小，是一种使用可靠、容易
取得、值得推广的护目镜防雾剂。
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【Abstract】 Objective  To compare the anti-fog effect of three reagents used on goggles in high-intensity nursing 
work during corona virus disease 2019 (COVID-19) epidemic.  Methods  A total of 199 staff members who participating 
in  the  treatment  of  suspected  patients  diagnosed  with  COVID-19  from  February  21  to  26,  2020  in  the  emergency 
department of Zhongda Hospital Affiliated to Southeast University were selected as research objects and randomly assigned 
with one of  three  types of goggles, which were smeared with  iodophor  (iodophor smeared group), paraffin oil  (paraffin oil 
smeared  group),  and  sterilized  injection  water  (sterilized  injection  water  smeared  group).  The  fogging  time  and  goggles 
removal time were recorded. Questionnaire was sent out to collect the results of subjective evaluation of mirror blurring, eyes 
and skin irritation and working convenience as well.  Results  In iodophor smeared group, the fogging time and goggles 
removal time was significantly longer than that in paraffin oil smeared group and sterilized injection water smeared group 
[fogging time (minutes): 30.0 (8.0, 90.0) vs. 10.0 (3.5, 17.5), 10.0 (5.0, 20.0), removal time (minutes): 120.0 (50.0, 170.0) 
vs. 30.0 (12.5, 59.0), 30.0 (15.0, 60.0), both P < 0.05]. There were no statistical differences between paraffin oil smeared 
group and sterilized injection water smeared group in terms of fogging time and goggles removal time (both P > 0.05). There 
were no significant differences among the three anti-fog methods in terms of initial mirror blurring, eyes and skin irritation  
(all P  > 0.05). The  subjective  score  of  iodophor  smeared  group was  significantly  lower  than  that  of  paraffin  oil  smeared 
group  and  sterilized  injection  water  smeared  group  [points:  3.0  (2.0,  5.0)  vs.  5.0  (3.0,  6.0),  5.0  (4.0,  7.0),  P  <  0.05].   
Conclusion  The  iodophor  application  is  a  convenient method with  good  results  on  goggles  regarding  anti-fog, without 
significant difference in mirror blurring, eyes and skin irritation compared with other two methods. Iodophor is a reliable and 
easy-access anti-fog material that is worth promoting.
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  新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是指由 2019

新型冠状病毒（2019-nCoV）感染导致的肺炎［1］。流

行病学数据提示，新冠肺炎传播速度快，人传人能力

强，感染途径多样，已明确的感染途径包括呼吸道飞

沫传播、间接接触传播、粪 - 口传播，气溶胶传播有

待证实［2］。以目前全国患者人群分布看，各年龄段

人群只要满足传播条件均易感，并以高龄人群感染

风险较高［3］。医护人员在新冠肺炎诊疗过程中需与
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患者密切接触，并常进行有创侵入性操作从而暴露

在大量病毒环境中，是新冠肺炎感染的高危人群［4］。 

因此，医护人员与确诊及疑似患者接触过程中，必须

采取严格的自我防护措施以免感染。佩戴护目镜是

自我防护的措施之一，但佩戴护目镜时呼出气体和

皮肤蒸发易造成护目镜出现雾气，使能见度降低、

视线受阻，严重时可影响操作，从而对护理治疗工作

造成一定影响。本研究采用随机、对照研究方法，比

较涂抹碘伏、石蜡油、灭菌注射用水 3 种护目镜防雾

方法的效果，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择本院急诊科 2020 年 2 月 21 日

至 26 日 250 名参加新冠肺炎疑似患者护理和治疗

的工作人员作为研究对象。所有入组人员均自愿参

加本试验。

1.1.1  纳入标准：采取 2 级防护（正确佩戴外科口

罩和帽子，穿普通工作服及隔离衣）进行抢救室和

留院观察患者日常护理治疗工作的医护人员。

1.1.2  排除标准：佩戴近视眼镜和因非起雾原因取

下护目镜的工作人员。

1.2  护目镜配发：最终纳入研究对象 199 名。将护

目镜分为碘伏涂抹组、石蜡油涂抹组和灭菌注射用

水涂抹组，随机配发给工作人员佩戴。所有护目镜

产品生产厂家和型号一致，均为丹纳赫工具（上海）

有限公司生产的 SATA 世达轻便型护目镜 YF0201

型，检查产品性能一致，具有可比性。

1.3  研究方法：采用随机对照试验设计，不同处理

组的干预方法如下。

1.3.1  防雾处理前准备：防雾处理前，仔细检查护

目镜镜面清晰，无划痕、裂痕、瑕疵，密闭性良好。

提前1 d进行消毒浸泡，采用上海方金消毒技术有限

公司生产的方金1210含氯消毒片配制的1 000 mg/L 

消毒液，浸泡后流动水洗净全镜，取出后自然风干，

并再次擦净镜面，检查无水渍，镜面光滑。

1.3.2  防雾方法

1.3.2.1  碘伏涂抹组：采用碘伏涂抹防雾。碘伏采

用兴化市医疗卫生用品有限公司生产的越星牌碘

伏消毒液（执行标准 Q/32128CDA06，有效碘浓度

5‰），即开即用。针对防雾处理前准备完成的护目

镜，以棉签蘸取碘伏均匀涂抹镜面及镜面外缘部分，

要求镜面自然风干后直视下碘伏涂抹层面均匀，无

碘伏片状污渍残留，可允许镜面稍显棕黄色。

1.3.2.2  石蜡油涂抹组：采用石蜡油涂抹防雾。石

蜡油采用黑龙江香运加医疗科技有限公司生产的医

用润保石蜡油润滑液（黑械注准 2019214009），即开

即用。针对防雾处理前准备完成的护目镜，以棉签

蘸取石蜡油均匀涂抹镜面及镜面外缘部分，要求镜

面自然风干后直视下石蜡油涂抹层面均匀，无条状

油渍，可允许镜面有细微油渍及油面折射。

1.3.2.3  灭菌注射用水涂抹组：采用灭菌注射用水

涂抹防雾。灭菌注射用水采用石药银湖制药有限

公司的石药牌灭菌注射用水（执行标准国药准字

H20084153），即开即用。针对防雾处理前准备完成

的护目镜，以棉签蘸取灭菌注射用水均匀涂抹镜面

及镜面外缘部分，要求镜面自然风干后直视下无水

渍残留，镜面透亮。

1.4  观察指标：通过防雾处理后的护目镜每日随机

分配，工作人员正确佩戴后，统计护目镜起雾时间、

起雾影响工作致取下护目镜时间。同时邀请参与试

验人员填写调查问卷，对佩戴初始镜片是否模糊、

护目镜佩戴过程中是否存在眼部及皮肤刺激、是否

影响工作操作等内容进行主观评定（问卷得分区间

1～10 分）。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析，呈非正态分布的计量资料以中位数（四分

位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用非参数检验；计数资

料以例表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果 

2.1  不同防雾方法 3 组工作人员一般资料和护目

镜起雾时间及取下时间比较（表 1，图 1～２）：碘伏

涂抹组护目镜起雾时间和取下时间均明显长于石蜡

油涂抹组和灭菌注射用水涂抹组（均 P＜0.05）；石

蜡油涂抹组和灭菌注射用水涂抹组护目镜起雾时间

和取下时间比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同防雾方法 3 组工作人员一般资料 
和护目镜起雾时间以及取下时间比较

组别
例数
（例）

性别（例） 起雾时间 
〔min，M（QL，QU）〕

取下时间 
〔min，M（QL，QU）〕男性 女性

碘伏涂抹组 67 34 33 30.0（8.0，90.0） 120.0（50.0，170.0）

石蜡油涂抹组 60 28 32 10.0（3.5，17.5） a   30.0（12.5，   59.0） a

灭菌注射用水
　涂抹组

72 34 38 10.0（5.0，20.0） a   30.0（15.0，   60.0） a

注：与碘伏涂抹组比较，aP＜0.05

2.2  不同防雾方法 3 组护目镜初始模糊程度、对眼

部刺激和皮肤刺激情况比较（表 2）：不同防雾方法

3 组护目镜初始模糊程度、对眼部刺激和皮肤刺激

情况比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
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口罩时，医护人员呼出的少量气体遇相对温度较低

的护目镜镜面时会凝结成雾，使工作人员观察能力

降低、视野模糊，从而可能导致不能持续工作。关

于预防镜面起雾的处理目前有防雾剂涂抹镜片、留

置针贴膜封闭口罩上缘、洗洁精擦拭镜面等［9］。而

这些方法均为经验性的总结，并无相关研究能够提

示某种方法防雾效果更优。本研究即参照了内窥镜

和腹腔镜的防雾经验，结合可行性和易行性考察防

雾剂涂抹方法，对比了碘伏、石蜡油、灭菌注射用水

3 种液体作为防雾剂的防雾效果。灭菌注射用水本

质为蒸馏水，与呼出气体的冷凝水属性相同，所以该

组为对照组。

  碘伏是应用表面活性剂作为载体的含碘复合物

溶液，表面活性剂作为载体可以形成膜性包裹碘以

增强碘的水溶性，该表面活性剂可减弱呼出水蒸气

对有机玻璃护目镜镜面的附着力［10］。且碘伏溶液

不易蒸发，可长时间附着在镜面起到防雾作用。本

研究结果显示，碘伏涂抹组护目镜的起雾时间和因

起雾影响工作而取下护目镜的时间均长于其他两

组，防雾效果确切，与文献报告内窥镜、腹腔镜上涂

抹碘伏的防雾效果一致［11］。但碘伏溶液涂抹也有

其缺点，主要是碘伏为有色溶液且具有一定刺激性。

而本研究表明，碘伏对眼部和皮肤的刺激性与石蜡

油和灭菌注射用水相似。同时碘伏易于获得，因此

是一种值得推广的、良好的防雾剂。

  石蜡油为非极性无机溶剂，其化学性质具有疏

水性，从原理上考虑冷凝水蒸气不易附着，或有防雾

作用。但本研究显示，石蜡油的防雾效果并不优于

灭菌注射用水，究其原因，考虑既往试验使用硅油涂

抹防雾，硅油中的有机硅具备亲水性、低表面张力，

可使冷凝水呈膜样铺开后快速再蒸发而不出现雾 

气［12］。由于石蜡油不具备化学分子极性，与硅油存

在显著的分子物理性质差异，遂不能良好防雾。

  综上所述，碘伏涂抹方法可起到良好防雾效果，

并在镜面模糊、对眼部及皮肤刺激方面与另两种防

雾剂无区别，同时对工作影响最小。因此碘伏是一种 

安全、容易获得、值得推广的护目镜防雾剂。
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表 2 不同防雾方法 3 组护目镜存在初始模糊程度、
对眼部刺激和皮肤刺激情况比较

组别
例数
（例）

初始模糊
〔例（%）〕

眼部刺激
〔例（%）〕

皮肤刺激
〔例（%）〕

碘伏涂抹组 67 10（14.93） 7（10.45） 4（5.97）
石蜡油涂抹组 60   8（13.33） 8（13.33） 2（3.33）
灭菌注射用水涂抹组 72 12（16.66） 8（11.11） 5（6.94）

2.3  3 种防雾方法对工作影响的主观评定：碘伏涂

抹组对工作影响的主观评分均明显低于石蜡油涂抹

组和灭菌注射用水涂抹组〔分：3.0（2.0，5.0）比 5.0

（3.0，6.0）、5.0（4.0，7.0），均 P＜0.05〕，即碘伏涂抹组

对工作的影响最小。

3 讨 论 

  新冠肺炎具备持续的人际传播能力［5］。同时

世界卫生组织（WHO）根据早期流行病学资料评估

新冠肺炎基本再生数（R0）为 1.4～2.5，即每例患者

平均将传染给 1.4～2.5 人［6］。因此新冠肺炎疫情

下的防护与以往传染病防护相比要求级别更高，需

要持续 3 级防护［7］。这就要求接触新冠肺炎高度

疑似患者和确诊患者的医护人员耐受长时间、高密

闭性的防护，其中护目镜是医护人员高密闭性防护

的重要组成部分［8］。在使用密闭性能良好的 N95

注：与碘伏涂抹组比较，aP ＜ 0.05

图 1 不同防雾方法 3 组工作人员护目镜起雾时间比较

注：与碘伏涂抹组比较，aP ＜ 0.05

图 2 不同防雾方法 3 组工作人员护目镜取下时间比较
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本刊常用不需要标注中文的缩略语

红细胞计数（red blood cell count，RBC）

白细胞计数（white blood cell count，WBC）

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）

降钙素原（procalcitonin，PCT）

纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）

白蛋白（albumin，Alb）

血红蛋白（hemoglobin，Hb）

肌红蛋白（myoglobin，Myo）

血小板计数（platelets count，PLT）

脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）

总胆汁酸（total bile acid，TBA）

总胆红素（total bilirubin，TBil）

直接胆红素（direct bilirubin，DBil）

间接胆红素（indirect bilirubin，IBil）

丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）

天冬氨酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）

肌酸激酶（creatine kinase，CK）

肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）

总胆固醇（total cholesterol，TC）

三酰甘油（triacylglycerol，TG）

高密度脂蛋白胆固醇

 （high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）

低密度脂蛋白胆固醇

 （low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）

尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）

肌酐（creatinine，Cr）

尿酸（uric acid，UA）

乳酸（lactic acid，Lac）

超敏肌钙蛋白 T（hypersensitive troponin T，hs-TnT）

空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）

糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）

中性粒细胞 / 淋巴细胞比值

 （neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）

脉搏血氧饱和度（oxygen saturation degree，SpO2）

吸入氧浓度（oxygen concentration，FiO2）

动脉血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）

动脉血二氧化碳分压

 （partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）

凝血酶原时间（prothrombin time，PT）

活化部分凝血活酶时间

 （activated partial thromboplastin time，APTT）

组织型纤溶酶原激活物

 （tissue plasminogen activator，t-PA）

纤溶酶原激活物抑制剂 -1

 （plasminogen activator inhibitor -1，PAI-1）




